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1 UVOD 
Multipla skleroza (v nadaljevanju MS) je kronična, vnetna, avtoimunska bolezen osrednjega 
živčevja, ki močno vpliva na kakovost življenja in prizadene predvsem možgane in hrbtenjačo. 
Prizadene mlade ljudi in je eden najpogostejših vzrokov invalidnosti v obdobju, ko se začnejo 
odločati za načrtovanje družine in poklicno pot. Potek bolezni pri ženskah je blažji, zbolijo pa 
pogosteje kot moški. V primerjavi z zdravimi osebami je pričakovana življenjska doba oseb z 
multiplo sklerozo v povprečju šest let krajša (Rot, Horvat Ledinek in Šega Jazbec, 2014).  
Po vsem svetu je obolelih z MS več kot tri milijone ljudi. Običajno prizadene odrasle med 20. 
in 40. letom starosti. Pogosteje se pojavi pri pacientih, ki živijo v območjih, kjer je zmerno 
podnebje, kot sta Severna Evropa in ZDA. Pri multipli sklerozi gre za vnetno stanje, ki uniči 
mielin, to je maščobno tkivo, ki obdaja živce in posledično lahko prekine prevodnost živčnih 
impulzov ali samo upočasni. Na različnih predelih možganov in hrbtenjače se pojavijo 
brazgotinske tvorbe oziroma tkiva, ki povzročijo simptome te bolezni (Boroch, 2013). 
Multipla skleroza je danes še vedno neozdravljiva bolezen, saj vse oblike in vrste zdravljenja 
bolezen le upočasnijo, zmanjšujejo pogostost in resnost napadov, lajšajo njene simptome in 
ohranjajo ali celo izboljšujejo kakovost življenja pacienta (Žigman, 2012).  
Za postavitev diagnoze ni specifične preiskave, s katero bi lahko bolezen pravočasno in 
zanesljivo prepoznali. Spremljanje simptomov in znakov bolezni ter rezultati ustreznih preiskav 
omogočajo dokončno postavitev diagnoze. Simptomi, ki se najprej pokažejo, pogosto niso 
natančno opredeljeni, saj lahko vsak človek doživi omotico, vrtoglavico, mravljinčenje po 
telesu ali razne druge znake, ki bi lahko napovedali multiplo sklerozo (Denišlič, 2006a). 
Vzrok bolezni še ni znan. Bolezen se pojavlja v obliki zagonov, kar pomeni, da se pojavi 
popolnoma nov znak oziroma simptom ali pa se ponovno pojavijo iste motnje, ki so bile že prej 
prisotne. Poteka z različno hitrostjo in močjo ter nepredvidljivo, lahko miruje, ima občasne 
zagone, napreduje počasi ali hitro in očitno. Po nekaj letih oziroma desetletjih pride do 
postopnega poslabšanja telesnega stanja in nepopolne nemoči. Z leti bolezen privede do 
invalidnosti (Kovačič, 2016).  
Horvat Ledinek (2009) pojasnjuje, da so potek bolezni in simptomi pri vsakem pacientu 
drugačni. Pojav novih simptomov ali poslabšanje starih motenj, ki traja 24 ur neprekinjeno, 
imenujemo zagon bolezni, ki po nekaj tednih navadno izzveni. Med posameznimi zagoni lahko 
preteče daljše časovno obdobje brez ali z blagimi težavami, kar pa ne pomeni, da bolezen ni 
prisotna, le opazimo je ne. Predvsem je pomembno, da je posameznik z boleznijo aktiven ves 
čas in se z zdravnikom pogovori o zdravljenju (Horvat Ledinek, 2009). 
Pri mlajših ženskah, ki so obolele z multiplo sklerozo, se porajajo razna vprašanja glede 
ustvarjanja družine in nosečnosti. Osebe z multiplo sklerozo imajo pravico, da se ljubezni 
veselijo in so ljubljene ter se počutijo sprejete (Kambič Budkovič, 2006). 
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Kambič Budkovič (2006) meni, da je vseeno treba pri načrtovanju družine počakati in ne preveč 
hiteti. Če se je bolezen šele pojavila, je treba odložiti nadaljnje odločitve, kot sta zakon in 
družina. Rojstvo otroka pomeni korenito spremembo v življenju pacientke z MS ter njenega 
partnerja. Če bolezen poteka počasi in blago, potem običajno ni težav. Če pa se zagoni 
pojavljajo zelo pogosto, kljub rednemu zdravljenju, je bolje, da dva, ki se imata rada in sta 
zaljubljena, premislita, kaj pričakujeta drug od drugega ter ostaneta zgolj prijatelja in si tako 
nudita oporo. Pravil seveda ni, vendar je glede na naravo bolezni breme družine in vzgoje otrok 
preveliko (Kambič Budkovič, 2006).  
Graham, Stele, Kurinčič Tomšič, Kingsley in Tome (2001) menijo, da bolezen MS vpliva na 
odnos do samega sebe, do družine, partnerja, prijateljev in na sposobnost iskanja partnerja, če 
ga obolela oseba še nima. Prav tako MS vpliva na odnose znotraj družine. Pomembno je, da se 
pacient z MS nauči živeti sam s sabo in se dobro počuti »v družbi s seboj«. Predvsem je treba 
bolezen nadzorovati in skrbeti, da se stanje ne slabša.  
1.1 Multipla skleroza  
Denišlič (2006b) MS predstavi kot najpogostejšo nevrološko avtoimunsko bolezen, za katero 
je značilna zasevanost sprememb v belini osrednjega živčnega sistema. Etiologija bolezni je 
neznana, pa vendar ima bolezen glavni učinek na centralni živčni sistem, torej na možgane in 
hrbtenjačo (Graham idr., 2001). Pri MS gre za vnetno stanje, ki uniči mielin, to je maščobno 
tkivo, ki obdaja živce in posledično lahko prekine prevodnost živčnih impulzov ali ga samo 
upočasni. Na različnih predelih hrbtenjače in možganov se pojavijo brazgotinske tvorbe 
oziroma tkiva, ki povzročijo simptome te bolezni (Boroch, 2013). 
Najpogosteje za MS zbolijo mlajše osebe in je najpogostejši vzrok invalidnosti, ki pomembno 
vpliva na njihovo družinsko, poklicno in socialno pot v življenju (Denišlič, 1998). Najpogosteje 
se pojavlja pri ženskah v starosti od 20 do 40 let (Stoppard, 2007). 
MS ni dedna bolezen, je pa večja tveganost za bolezen v družini, kjer je nekdo že zbolel za MS. 
Kot je dokazano, so določeni družinski člani prvotno bolj občutljivi za MS (Denišlič, 2006c). 
V Sloveniji je približno 2.500 pacientov z MS, bistveno pogosteje pa se pojavlja na severu 
(Stoppard, 2007). 
MS je bolezen, ki zahteva dolgotrajno zdravljenje in redno rehabilitacijo. Takoj za možgansko-
žilnimi boleznimi in epilepsijo je MS najpogostejša nevrološka bolezen (Tatalovič Osterman, 
1997). 
Tatalovič Osterman (1997) navaja, da so simptomi bolezni različni. Delimo jih na tipične, ki so 
najpogostejši, in atipične, ki so redkejši. Med tipičnimi simptomi navaja (Tatalovič Osterman, 
1997):  
 težave z vidom, 
 spastičnost, 
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 spolne motnje, 
 cerebralna znamenja, kot so ataksija, vrtoglavica ... 
Atipični simptomi pa so (Tatalovič Osterman, 1997): 
 izguba sluha, 
 demenca, 
 epileptični napadi, 
 mišična otopelost. 
1.1.1 Vrste multiple skleroze  
Potek bolezni je lahko različen, nepredvidljiv in vpliva na raven posameznikovega življenja. 
Kljub zdravilom se pacienti soočajo z zmanjšano funkcionalno zmožnostjo in kakovostjo 
življenja (Ferjančič, 2014). 
Ločimo štiri vrste MS (Luzzio in Dangond, 2018): 
 recidivno remitentna MS (RRMS), 
 sekundarno progresivna MS (SPMS), 
 primarno progresivna MS (PPMS), 
 progresivno ponavljajoča se MS (PRMS). 
Recidivno remitentna oblika, ki je najpogostejša, vsebuje dve podskupini (Luzzio in Dangond, 
2018): 
 klinično izoliran sindrom (CIS), pri katerem je značilen pojav posameznih epizod 
nevroloških simptomov, in 
 benigna MS, pri kateri je značilna popolna remisija med zagoni bolezni; možnosti za 
napredovanje telesne invalidnosti je zelo malo. 
Na začetku bolezni ima 60–80 % pacientov recidivno remitenten (v nadaljevanju RR) potek 
bolezni. Pri tej obliki MS prvim simptomom oziroma znakom bolezni sledi delno ali popolno 
izboljšanje. Simptomi oziroma znaki se lahko ponovijo večkrat, poslabšanje pa imenujemo 
zagon. Opredeljen je kot pojav novih simptomov ali ponovitev prejšnjih, ki trajajo več kot 24 
ur. O ponovnem zagonu govorimo, če je od prejšnjega minilo 30 dni in pacient nima povišane 
telesne temperature (Žunkovič, 2014). 
Bolezen pri 40–60 % oseb z RR obliko MS v 10–15 letih preide v sekundarno progresivno (SP) 
obliko. Pri tej obliki MS se klinični znaki postopoma slabšajo. Pri nekaterih pacientih so lahko 
še prisotni zagoni bolezni. Včasih je težko opredeliti prehod iz recidivno remitentne oblike MS 
v sekundarno progresivno obliko, saj za to ne obstajajo posebne laboratorijske preiskave ali 
specifični testi, temveč ocena temelji na klinični presoji nevrologa (Žunkovič, 2014). 
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Pri primarno progresivni (PP) obliki MS se simptomi in znaki slabšajo ves čas, brez vmesnih 
izboljšanj. Oseb s to obliko MS je približno 15 %. Ljudje s primarno progresivno obliko so v 
povprečju starejši, pogosteje pa zbolijo moški kot ženske. Pogosti pojavi so šibkost v spodnjih 
okončinah s povečanim mišičnim tonusom, motnje ravnotežja, krči, težave z govorom ali 
požiranjem ter utrudljivost (Žunkovič, 2014). 
Pri 15 % pacientov se pojavi benigen potek bolezni. Gre za lažjo prizadetost, pri kateri tudi do 
15 let po pojavu prvih simptomov bolezni ta sploh ne napreduje (Žunkovič, 2014). 
1.1.2 Vzrok in potek bolezni  
MS je avtoimunska bolezen, kar pomeni, da telesni obrambni sistem izgubi sposobnost 
prepoznavanja določenih tkiv in jih napade kot tujke (Stoppard, 2007). 
Neposrednega vzroka MS ne poznamo. Predvideva se, da je nastanek bolezni posledica 
imunskega odgovora na zunanjo okužbo (Abrahams, 2007). Najverjetneje je nastanek bolezni 
rezultat kombinacije okužb, žilnih procesov, dednosti ter dejavnikov iz okolja, ki povzročijo 
obrambni odziv proti mielinu (Žigman, 2012).  
Abrahams (2007) navaja, da zdravljenje z interferonom beta, to je beljakovina, ki zavira rast 
virusov, ugodno vpliva na potek MS, saj upočasni napredek bolezni in zmanjšuje število 
zagonov.  
MS je nepredvidljiva bolezen. Značilno poteka v zagonih, ki lahko trajajo več tednov, nato pa 
jim sledijo obdobja začasnega izboljšanja, ki lahko trajajo nekaj mesecev ali celo leto. Redko 
se zgodi, da bolezen že od začetka poteka hitro in s poslabšanji. Simptomi in znaki MS so lahko 
posledica nepopolnih zagonov, počasnega napredovanja bolezni ali njune kombinacije in so 
zelo nepredvidljivi. Potek bolezni napove tudi število okvar v možganih in hrbtenjači, kar 
pomeni, da večje število pomeni hujši potek bolezni ter tudi višjo stopnjo prizadetosti 
(Abrahams, 2007). 
Bolezen se najpogosteje začne med 20. in 40. letom starosti. Začetek pred 20. letom je redek, 
še posebej pa v otroških letih. Po 40. letu je začetek bolezni prav tako nekoliko majn pogost. 
Prvi zagon pri nekaterih pacientih včasih tudi ni prepoznan. Običajno težave izzvenijo v 
krajšem obdobju, zato jim ne pripisujejo pomena. Klinična slika in stopnja nevrološke okvare 
se razlikujeta od pacienta do pacienta (Tatalovič Osterman, 1997). 
1.1.3 Simptomi in znaki multiple skleroze  
Simptomi bolezni so odvisni od mesta nastanka demielinizacijskih okvar in niso specifični. 
Okvare, ki poškodujejo osrednje živčevje, lahko nastanejo, čeprav pacient nima nobenih 
simptomov, medtem ko nove okvare kadar koli povzročijo izgubo specifičnih funkcij, lahko pa 
tudi spremenijo posameznikovo osebnost. Priporočljivo je, da se pacient nauči oziroma se je 
prisiljen spoprijemati z boleznijo ob vsakem zagonu (Omerović Pešec, 2012). 
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Denišlič (2006d) opisuje simptome kot subjektivne motnje, ki jih pacient navede, znaki pa so 
objektivne spremembe, ki jih ugotovi zdravnik ob pregledu pacienta. 
Stoppard (2007) navaja, da so simptomi na začetku posamični, med napredovanjem bolezni pa 
se začnejo pojavljati v kombinacijah. Prav tako trdi, da se simptomi poslabšajo, če je pacient 
izpostavljen vročini, stresu ter utrujenosti. Če MS napreduje, je počutje pacientov pogosto 
depresivno in trpijo za mišičnimi krči, ki so boleči. Zaradi okvare mielina je prenos živčnih 
impulzov pogosto onemogočen, kar lahko privede do delne paralize in posledično do 
invalidnosti, zato pacienti pogosto pristanejo na invalidskem vozičku. 
Kolzet (2011) dodaja, da so simptomi velikega obsega, predvsem na motoričnih, senzoričnih, 
kognitivnih in psihosocialnih področjih in so ključni za kakovost življenja pacienta. 
Znaki in simptomi, značilni za MS, so naslednji (Abrahams, 2007): 
 izguba koordinacije gibov rok, negotova hoja, 
 oslabelost mišic obraza, 
 težave pri govoru in požiranju, 
 dvojni vid ter hitri gibi zrkel (nistagmus), 
 vnetje vidnega živca (retrobulbarni nevritis), 
 občutek težkih okončin, 
 zmanjšana moč mišic, 
 mravljinčenje po obrazu in telesu, 
 pogosto uriniranje in nenadzorovano uhajanje urina in blata, 
 nenadna in ostra bolečina v predelu trovejnega živca, 
 občutek električnega toka vzdolž telesa ali rok, ki ga izzovemo z nagibom glave 
(Lhermittov znak). 
Pri pacientih z MS sta pogosta simptoma utrudljivost in preobčutljivost za toploto. Pri več kot 
polovici pacientov se lahko pojavi bolečina, ki je lahko akutna, subakutna ali kronična, lahko 
pa je tudi prvi znak bolezni. Kognitivne motnje se največkrat pojavijo pri pacientih s kronično 
napredujočo MS. Kažejo se kot spremembe v čustvovanju, moteno shranjevanje podatkov in 
njihov priklic, demenca, pozabljivost, depresija, počasnejše mišljenje, evforija in jok (Denišlič, 
1998). 
V začetnem obdobju bolezni se veliko pacientov počuti osamljeno, obupano in žalostno, ker jih 
bolezen preseneti in ne vidijo nobene možnosti, da bi lahko kaj naredili zoper svoje bolezni. 
Pomembno je, da pacienti poslušajo svoja čustva, jih sprejmejo in nikar ne potlačijo. So del 
bolezni, zato se je treba o njih pogovarjati. Treba je upoštevati utrudljivost, spremeniti odnos 
do bolečine, prepoznati kognitivne motnje, sprostiti svoje mišice, nadzorovati motnje 
koordinacije ter se pogovarjati o spolnosti (Horvat Ledinek, 2009). 
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Senzorične motnje 
Motnje, ki se pojavijo na začetku bolezni in so najpogostejše, so motnje občutljivosti. Večina 
pacientov že pri prvem obisku zdravnika opiše mravljinčenje in otrplost v spodnjih in zgornjih 
okončinah. Mravljinci se širijo od stopal proti trebuhu, trajajo različno dolgo in običajno 
izginejo po 6–8 tednih ali prej (Denišlič, 2006d). 
Bolečina 
Denišlič (2006d) navaja bolečino kot simptom, ki vpliva na pacientovo občutljivost in čustva 
ter pomeni neko spremembo v telesu in sproži proces spremenjenih odzivov. Je subjektivna; 
vsak posameznik jo doživlja drugače in jo je nemogoče deliti. Bolečina se pojavlja v napadih. 
Ločimo akutne in subakutne, ki običajno trajajo od nekaj sekund do minut, ter kronične, ki 
trajajo po več mesecev ali let. 
Ohromelost  
Ohromelost ima pomemben vpliv na prizadetost pacienta. Običajno se najprej pojavi na 
spodnjih okončinah. Največkrat je posledica okvare v hrbtenjači (Denišlič, 2006d). 
Motnje vida 
Eden najpogostejših simptomov MS so težave z vidom. Optični nevritis ozirom vnetje vidnega 
živca je nenadno vnetje živca s hitro izgubo ostrine vida. Prisotna je tudi bolečina. Lahko se 
pojavi pred okvaro vida, med njo ali pa kmalu po njej. Glavni znak optičnega nevritisa je 
meglen vid, ki se pojavi nenadoma. Pogosto se pojavi tudi dvojni vid, ki je zelo pogosta motnja 
pri pacientih z MS. Pojavi se pri pogledu vstran (Denišlič, 2006d). 
Utrudljivost  
Pacienti z MS se pogosto srečujejo s pomanjkanjem energije in imajo težavo s prehitro 
utrujenostjo. Velikokrat jo prezremo, saj vzrok utrudljivosti še vedno ni znan (Denišlič, 2006d). 
Težave z mokrenjem in odvajanjem blata ter spolne motnje 
Pri pacientih z MS so motnje mokrenja, odvajanja blata in spolne motnje pogosto spregledane, 
vendar so zelo pomembne. So posledica okvare možganskega debla in hrbtenjače, pogosto pa 
se pojavijo hkrati s težavami pri hoji. O tovrstnih simptomih, ki so zelo intimni, je težko 
spregovoriti, pomembno pa je, da pacienti o svojih težavah spregovorijo s svojim zdravnikom. 
Težave z mokrenjem, odvajanjem blata in spolnostjo so pomemben del simptomatike pri 
pacientih z MS. Odločitev za zdravljenje temelji na informacijah, ki jih pacienti zaupajo svojim 
zdravnikom (Denišlič, 2006d). 
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Spremembe razpoloženja  
Za pacienta z MS je značilno hitro menjavanje razpoloženja, ki se kaže kot nenadno smejanje, 
jokanje, neustrezen odziv na razmere v okolju. Največkrat se težave kažejo v obliki depresije 
(Denišlič, 2006d). 
1.1.4 Diagnosticiranje MS 
Diagnoza MS je klinična. Spremljanje bolezenskih znakov in njihovo odkrivanje s pomočjo 
raznih preiskav sta ključnega pomena (Denišlič, 2006a). Abrahams (2007) navaja, da je v 
začetku diagnozo bolezni precej težje postaviti, saj simptomi pogosto trajajo kratek čas in hitro 
po nastanku tudi izginejo. Diagnoza se postavi na osnovi značilne klinične slike, za potrditev 
diagnoze pa morajo biti prisotni plaki vsaj na dveh različnih mestih CŽS ob različnih 
priložnostih. Med dvema zagonoma bolezni mora miniti vsaj en mesec, simptomi pa morajo 
trajati najmanj 24 ur za postavitev diagnoze. Poleg suma na MS je treba izključiti druge bolezni 
s podobnimi simptomi in znaki (limfom, poškodba hrbtenjače, okužba z virusom HIV, 
Friedrichova ataksija). 
Južnič Sotlar (2014) navaja, da je osnovni cilj pri postavljanju diagnoze bolezni MS dokazati 
zasevek določenih značilnih nevroloških simptomov, ki kažejo na vnetni proces v času 
(ponavljanje) in prostoru (pojavljanje na vedno novih mestih). 
Za končno diagnozo sta najpomembnejša anamneza, torej razgovor s pacientom, in klinični 
pregled pacienta. Zdravnik lažje postavi diagnozo, če je v družini že nekdo, ki je zbolel za MS 
ali če med pogovorom izve, da je imel pacient simptome bolezni že kdaj prej (Denišlič, 2006a). 
V fazi postavitve diagnoze sta pomembni dostopnost informacij in izobraževanje o bolezni ter 
podpora pacientu in njegovi družini. Pomembno je omogočiti podporo na psihološki ravni 
(Ferjančič, 2014). 
Diagnosticiranje MS je ena izmed najtežjih stvari v nevrologiji. Kljub temu lahko nekatera 
klinična merila natančno diagnosticirajo MS (Rolak, 2010): 
 dva različna simptoma, ki izhajata iz centralnega živčnega sistema; 
 dva različna zagona bolezni, med katerima je pretekel vsaj en mesec; 
 simptomi, ki vključujejo težave, povezane z belo snovjo oziroma možganovino; 
 starost od 10 do 50 let (večja verjetnost med 20. in 40. letom starosti); 
 prisotnost objektivnih primanjkljajev na nevrološkem pregledu. 
Ledinek Horvat (2017) opisuje, da so pri postavljanju diagnoze v pomoč paraklinične 
preiskave, kot je magnetno resonančno slikanje (v nadaljevanju MR) hrbtenjače in glave, kjer 
se določijo oligoklonalni trakovi v likvorju. 
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1.1.5 Zdravljenje MS in rehabilitacija 
Ferjančič (2014) navaja, da je bolezen MS kompleksna, heterogena bolezen, ki je povezana z 
dolgotrajnejšo zmanjšano zmožnostjo. Kljub simptomatskemu zdravljenju in uporabi 
imunomodulatornih zdravil, ki nekoliko zmanjšajo aktivnost in napredek bolezni, je 
rehabilitacija bistvena za zmanjšanje posledic in simptomov bolezni in omogoča večjo 
zmožnost in sodelovanje pacienta z MS ter večjo samostojnost ter boljšo kakovost življenja. 
Pri ohranjanju pacientovih sposobnosti predstavljajo pomemben del različni rehabilitacijski 
postopki. Rehabilitacijski tim sestavljajo zdravnik, specialist fizikalne in rehabilitacijske 
medicine, negovalno osebje, delovni terapevt, fizioterapevt, psiholog, logoped, socialni delavec 
in diplomiran inženir ortotike in protetike, ki načrtujejo celostno rehabilitacijo (Krizmanič, 
2014). 
Začetek in obseg rehabilitacije morata biti določena individualno glede na stopnjo bolezni, 
funkcionalne primanjkljaje, osebne potrebe pacienta in cilje, ki jih ima pacient postavljene 
(Ferjančič, 2014). 
Zdravljenje MS delimo v (Duh in Flisar Holcman, 2010): 
 zdravljenje akutnih bolezenskih zagonov, 
 preprečevanje novih zagonov, 
 zdravljenje napredujočih oblik, 
 simptomatsko zdravljenje. 
Zdravila, ki imajo vpliv na potek bolezni, zaradi boljšega razumevanja delimo na zdravila 
prvega in zdravila drugega reda. Med zdravila prvega reda sodijo različni interferoni beta, 
glatiramer acetat, teriflunomid in dimetil fumarat. Ta zdravila zmanjšajo letno število zagonov 
bolezni, upočasnijo napredek stopnje funkcionalne prizadetosti in zmanjšajo število vseh 
sprememb na MR slikanju glave in/ali hrbtenjače. Kar nekaj pacientov pa ima kljub zdravljenju 
z zdravili prvega reda znake aktivnosti bolezni in v tem primeru se odloča o spremembi 
zdravljenja in začetku zdravljenja z zdravili, ki učinkovitejše upočasnijo proces bolezni, vendar 
pa imajo več resnih nezaželenih stranskih učinkov. Za zdravljenje z zdravili drugega reda se 
odloča pri skupini pacientov, ki imajo aktiven proces bolezni že od samega začetka, dva ali več 
zagonov bolezni v enem letu in/ali znake aktivnosti na MR slikanju. Zdravila, ki sodijo v drugi 
red, za zdravljenje aktivne MS so natalizumab, alemtuzumab, daklizumab in fingolimod 
(Horvat Ledinek, 2017). 
Akutne zagone bolezni se zdravi s kortikosteoridi v obliki infuzije, ki izboljšajo klinično sliko. 
Zdravljenje s kortikosteoridi vpliva na hitrost izboljšanja simptomov oziroma skrajša trajanje 
simptomov v času zagona, nima pa vpliva na dolgoročni potek bolezni. Zdravljenje zagona 
običajno traja tri do pet dni. Lažji zagoni se zdravijo z intramuskularnimi injekcijami skupine 
vitamina B in priporoča se počitek (Hojs Fabjan, 2015). 
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Med imunomodulatorna zdravila sodita interferon beta in glatiramer acetat, ki se uporabljata za 
preprečevanje pojava novih zagonov bolezni. Imunomodulatorna zdravila delujejo ciljno na 
imunski sistem in zmanjšujejo izločanje določenih prenašalcev, ki v telesu povzročajo vnetni 
proces ter s tem upočasnjujejo tvorbo nadaljnjih vnetnih reakcij v možganih. S tem se potek 
bolezni dolgoročno stabilizira, zagonov je manj, napredovanje bolezni pa je upočasnjeno. 
Zdravljenje z interferonom beta upočasni napredek bolezni, zmanjšuje vnetno reakcijo, zmanjša 
pogostost zagonov in pacienti ga dobro prenašajo (Horvat Ledinek, 2009). 
Za Interferon beta 1-a ločimo tri različne preparate. To so Avonex, Rebif 22 in Rebiff 44. 
Zdravilo Avonex se aplicira intramuskularno, zadostovala naj bi ena injekcija na teden, medtem 
ko se Rebif 22 in Rebif 44 aplicirata v obliki injekcije v podkožje, torej subkutano trikrat na 
teden. Ločimo še Interferon beta 1-b oz. Betaferon, ki se prav tako aplicira v podkožje vsak 
drugi dan. Glatiramer acetat se od interferonov razlikuje zgolj po kemični sestavi, vendar ima 
podoben učinek. Aplicira se enkrat dnevno v podkožje (Kambič Budkovič, 2004). 
Od leta 2006 je v Evropi za zdravljenje aktivne oblike bolezni MS na voljo aktivna učinkovina, 
ki se imenuje natalizumab. Je protitelo, ki se veže na levkocite ter preprečuje njihov prehod iz 
žil v možgane. Natalizumab deluje tako, da preprečuje vdor vnetnih celic v osrednje živčevje, 
vnetnim celicam, ki so že v osrednjem živčevju, pa onemogoča, da bi se vezale na živčne celice. 
Pacient natalizumab prejme v obliki infuzije, in sicer enkrat na štiri tedne (Horvat Ledinek, 
2009). 
Pal in Pušnik (2012) navajata, da ima zdravnik družinske medicine pomembno vlogo pri 
usmerjanju in nadzorovanju samozdravljenja svojih pacientov. Pomembno je, da paciente z MS 
o morebitni uporabi metod samozdravljenja sprašujemo, da smo z njimi seznanjeni ter da 
paciente opozorimo na nesmiselnost zapravljanja denarja za metode samozdravljenja brez 
dokazanih učinkov in rezultatov. Pacientu, ki prejema osnovno predpisano terapijo in želi 
poskusiti kakšno od alternativnih metod, moramo na jasen, obziren in preprost način razložiti 
morebitne pozitivne in negativne posledice njihove uporabe (Pal in Pušnik, 2012). 
Horvat Ledinek (2017) trdi, da zdravljenje bolezni MS postaja zelo individualno, prilagojeno 
posameznemu pacientu. Cilj je čim boljši nadzor nad boleznijo s čim manj neželenimi 
stranskimi učinki.  
Ferjančič (2014) meni, da je rehabilitacija pri pacientih z MS zelo pomemben del zdravljenja, 
saj lahko znatno poveča kakovost življenja pacienta. Pomembno je tudi čim večje vključevanje 
svojcev v celoten proces. 
1.2 Nosečnost in multipla skleroza 
Z MS se srečuje veliko mladih, kar lahko zelo vpliva na njihovo življenje. Bolezen MS jih 
prizadene v času dozorevanja, iskanja identitete, nekatere doleti v času šolanja, druge v času 
zaposlitve, številne pa v času ustvarjanja partnerskih vezi in načrtovanja družine. Vsa ta 
obdobja so zahtevna za vsakega posameznika, še težja pa za mlado osebo z MS. Zato zlasti 
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mladi ljudje potrebujejo celostno strokovno pomoč in veliko mero razumevanja za svoje 
potrebe in težave (Pal in Pušnik, 2012). 
Pri veliki večini pacientk z MS se poraja vrsta vprašanj, povezanih z ustvarjanjem družine, 
nosečnostjo in porodom, še posebej, če si do nastopa bolezni še niso ustvarile lastne družine. V 
času načrtovanja družine mora oseba z MS razmisliti ter se s partnerjem pogovoriti o svoji 
bolezni in o njunem družinskem življenju. Odločitev za nosečnost je velik korak naprej od 
odločitve za skupno življenje (Kambič Budkovič, 2006). 
Horvat Ledinek (2009) meni, da je pomembno natančno načrtovanje nosečnosti, skupaj z 
ginekologom in nevrologom. 
1.2.1 Multipla skleroza in načrtovanje družine 
Horvat Ledinek in Šega Jazbec (2005) navajata, da za MS pogosteje zbolijo pripadnice 
ženskega spola, pri katerih se prvi simptomi najpogosteje pojavijo ravno v času načrtovanja 
družine. Večje tveganje za nastanek MS je v poporodnem obdobju, kot da bi se pojavila MS 
med nosečnostjo. 
Graham idr. (2001) navajajo, da je ženska, ki je dovolj zdrava, da ima menstruacijo, tudi dovolj 
zdrava, da lahko uspešno rodi zdravega otroka. Pri večini pacientk z multiplo sklerozo rodnost 
ni prizadeta, lahko pa se zgodi, da nekatere občasno nimajo menstruacije. Ravno zaradi tega se 
v tem primeru možnost zanositve pri ženski občutno zmanjša. 
Odločitev glede otrok morata sprejeti oba partnerja, tako pacientka z MS kot njen partner. 
Ženske se morajo pogovoriti o zdravljenju, ki ga bodo morale prekiniti v času, ko bodo skušale 
zanositi in med nosečnostjo. Informirane morajo biti, katere oblike zdravljenja so na voljo in 
so med nosečnostjo varne ter ne škodujejo zarodku. Na splošno se simptomi med nosečnostjo 
ne spremenijo, MS ni ovira pri porodu, tudi epiduralna anestezija proti bolečinam ali zaradi 
carskega reza je dovoljena. Po porodu se lahko MS poslabša. Pri večini žensk z MS, ki donosijo 
in rodijo, se pojavi en ali več zagonov. Vzrok za to so nenadne hormonske spremembe po koncu 
nosečnosti. Dojenje je prav tako varno za ženske z MS (Blackstone, 2011).  
1.2.2 Vpliv MS na nosečnost 
Ko ženska uspešno zanosi, nosečnost ne povzroča nobenih posebnih težav. Nekateri simptomi, 
ki lahko nastopijo med nosečnostjo, so lahko popolnoma običajni in nimajo nič skupnega z 
boleznijo. Razne raziskave so dokazale, da nosečnost verjetno celo odloži poslabšanja MS, torej 
poslabšanja MS ne povzroča nosečnost (Graham idr., 2001). 
Kambič Budkovič (2006) navaja, da je od četrtega meseca nosečnosti do poroda poslabšanj MS 
bistveno manj, kot bi jih ženska sicer utrpela. To dejavnost pripisujejo temu, da narava v času 
nosečnosti upočasni imunski odgovor, da se ta ne bi usmeril na plod, ki je takrat pravzaprav 
tujek v telesu. Ključnih je prvih šest mesecev po porodu, saj so takrat zagoni MS spet pogostejši. 
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Prej zavrta imunska dejavnost spet oživi in z njo tudi avtoimunske bolezni (Kambič Budkovič, 
2006). 
Študija PRIMS (The Pregnancy in Multiple Sclerosis) (Vukusic idr., 2004) je bila prva velika 
študija o multipli sklerozi pri nosečnicah. Namen študije je bil oceniti vpliv nosečnosti in 
poroda na klinični potek MS. Rezultati raziskave so pokazali, da se med nosečnostjo vidno 
zmanjša možnost za recidiv, zlasti v tretjem trimesečju, poveča pa se lahko v prvih treh mesecih 
po porodu. Invalidnost v poporodnem obdobju ni bila razvidna. Epiduralna analgezija ter 
dojenje prav tako nista imela škodljivih učinkov. 
Kambič Budkovič (2005) navaja, da pacientka z MS med nosečnostjo lahko pričakuje zvečano 
pogostost mokrenja. Lahko se pričakuje, da se bodo težave z mokrenjem v nosečnosti utegnile 
povečati, sploh če je imela pacientka v preteklosti že tovrstne težave. Nosečnice so bolj 
podvržene k vnetju sečil, zato so redne preiskave seča v tem obdobju zelo pomembne. Okužbe, 
ki nastanejo, je treba ustrezno zdraviti. 
Horvat Ledinek in Šega Jazbec (2005) navajata, da se v obdobju nosečnosti število zagonov pri 
pacientkah z MS zmanjša, kar je najbolj izrazito v tretjem trimesečju. Na zmanjšanje števila 
zagonov vplivajo hormonske spremembe ter spremembe v imunskem odzivu. Nosečnost prav 
tako ne poveča stopnje invalidnosti, ravno nasprotno, saj naj bi celo upočasnila njeno 
napredovanje. 
Stoppard (2007) navaja, da lahko nosečnost pri pacientkah z MS deluje kot zaščitni faktor. Med 
nosečnostjo pri materi nastane delna imunosupresija, ki prepreči zavrnitev ploda, obenem pa 
umiri vnetje, ki v telesu povzroča poškodbo živcev in možganov. Pri pacientkah z MS redko 
prihaja do zapletov med nosečnostjo. 
1.2.3 Zdravljenje zagonov MS v nosečnosti 
Pri zdravljenju MS je treba posebno pozornost v zvezi z zdravljenjem nameniti nosečnosti. 
Bošnjak (2014) pravi, da je treba že dve leti pred predvideno zanositvijo prekiniti zdravljenje z 
določenim zdravilom. Horvat Ledinek in Šega Jazbec (2005) pa menita, da mora pacientka z 
MS, ki načrtuje nosečnost in se zdravi farmakološko, vsaj tri mesece pred zanositvijo opustiti 
zdravila, saj je doba treh mesecev priporočeno obdobje izpiranja zdravila iz telesa. 
Stachowiak (2018) ugotavlja, da pacientke z MS terapijo prekinejo že nekaj časa, preden se 
odločijo zanositi. Tako ima organizem dovolj časa, da se očisti. O tem, koliko časa pred 
načrtovano zanositvijo naj pacientka preneha z jemanjem terapije, ji svetuje zdravnik. Ko to 
obdobje mine, mora pacientka zanositi v najkrajšem možnem času. Priporočljivo je, da se 
pacientka tudi s svojim ginekologom pogovori o tem, kaj lahko stori za hitrejšo zanositev. 
Kambič Budkovič (2006) meni, da z imunomodulacijskem zdravljenjem z interferoni, tako beta 
-1a kot beta -1b, in glatiramer acetatom pacientka prekine, ko želi zanositi, ravno tako naj 
zdravil ne jemlje ves čas nosečnosti in dojenja. Pacientka, ki je noseča in ima MS, nikakor ne 
sme prejemati metotreksata, neprimerna zdravila so tudi ciklofosfamid, azatioprin, difetoin in 
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diazepam. Vsa navedena zdravila lahko povzročijo nepravilnosti v razvoju ploda, saj lahko 
delujejo teratogeno. 
Če nevrolog ugotovi, da gre za poslabšanje MS, se za nadaljnje zdravljenje odloča glede na 
resnost zagona. Če zagon ni hud, pacientki priporoča počitek in jo redno spremlja. Če se stanje 
poslabša ali gre a že na začetku za hud zagon, se za nadaljnje zdravljenje odloči z infuzijami 
kortikosteroidov. V prvem tromesečju lahko ta zdravila vplivajo na zarodek, zato se jim raje 
izogibamo. V primeru, da drugih zdravil ni, jih je treba uporabiti (Kambič Budkovič, 2006).  
1.2.4 Porod in poporodno obdobje  
Večina porodničarjev in babic nosečnice z MS uvršča v kategorijo z visokim tveganjem, vendar 
to ni potrebno. Zdravstveno osebje večkrat stremi k temu, da bi se pacientke z MS odločile za 
nenaraven porod, zato je dobro, da se pacientke že prej same ali skupaj z partnerjem odločijo 
za vrsto poroda in pri tem vztrajajo, če ni prisotnih drugih zapletov. Težava je, da je porod lahko 
zelo utrudljiv, vrsta poroda pa je odvisna od tega, kako huda je MS. Če pacientka ni zelo 
prizadeta, ima ravno tako odprte enake možnosti kot druge ženske, ki so noseče. Če si pacientka 
z MS želi naraven porod, brez narkoze, bo verjetno njen največji problem najti porodničarja ali 
babico, ki jo bo ob tem podprl/a in vodil/a naravni porod. Zdravstveno osebje pogosto svetuje 
nosečnicam z MS epiduralno anestezijo ali carski rez, ker se bojijo, da imajo pacientke zaradi 
bolezni oslabljene maternične mišice, ki imajo pri porodu pomembno vlogo, saj sodelujejo pri 
iztisu otroka ven brez pomoči v zadnji fazi poroda (Graham idr., 2001). 
Kambič Budkovič (2006) meni, da je poporodno obdobje čas, ko se izrazito poveča verjetnost 
zagona MS. K temu pripisujejo navedene imunske spremembe, dodatno pa še večjo 
obremenitev ženske zaradi hranjenja in nege otroka. Graham idr. (2001) navajajo, da če pride 
do poslabšanja MS, se to največkrat zgodi v treh do štirih mesecih po rojstvu. 
Gre za velike hormonske spremembe, a največje breme za mlado mamo je prav skrb za 
dojenčka. Temu se kasneje pridružijo še motnje spanja in prilagajanje na nove obveznosti v 
življenju (Blackstone, 2011).  
Pacientka z MS lahko doji. Priporočljivo je, da pri tem vztraja. Pomemben je predvsem počitek, 
zato je dobro, da mladi mamici z MS nekdo pomaga pri hranjenju in vsakdanjih opravilih 
(Stoppard, 2007). MS ne predstavlja nobenih ovir za dojenje. Razne ugotovitve še niso 
pokazale, ali zdravila za zdravljenje MS prehajajo v materino mleko, zato večina zdravnikov 
ne svetuje uporabe zdravil v obdobju dojenja (Stachowiak, 2018). 
1.2.5 Zdravljenje zagonov MS po porodu 
Zdravljenje bolezni se po porodu nadaljuje z intravenskimi imunoglobulini, ki naj bi zmanjšali 
število zagonov po porodu za približno 30 %. Pacientke v prvih treh dneh po porodu prejmejo 
60 g Octagama intravenozno, nato nadaljnjih šest mesecev enkrat mesečno prejmejo 10 g 
intravenozno. Pacientka lahko v tem času otroka normalno doji, po šestih mesecih pa je 
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priporočljivo prenehanje dojenja ter ponovno imunomodulatorno zdravljenje, ki se v času 
dojenja ne sme uporabljati (Horvat Ledinek in Šega Jazbec, 2005). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature 
predstaviti multiplo sklerozo ter v empiričnem delu z raziskavo ugotoviti kakovost življenja 
pacientk z MS med nosečnostjo, vpliv nosečnosti ob obolenju MS na izvajanje vsakodnevnih 
življenjskih aktivnosti ter na družinske procese. 
Cilji diplomske naloge so: 
 predstaviti bolezen multiplo sklerozo, 
 ugotoviti, kakšen je vpliv nosečnosti ob obolenju MS na izvajanje vsakodnevnih 
življenjskih aktivnosti, 
 ugotoviti, kakšen je vpliv nosečnosti ob MS na družinske procese. 
Raziskovalna vprašanja: 
Na podlagi ciljev, ki smo jih zastavili, smo v diplomski nalogi odgovorili na naslednji 
raziskovalni vprašanji:  
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšen je vpliv nosečnosti ob obolenju MS na izvajanje 
vsakodnevnih življenjskih aktivnosti? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšen je vpliv nosečnosti ob MS na družinske procese? 
  
Križman M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
15 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
V diplomski nalogi smo v teoretičnem delu uporabili deskriptivno metodo dela. Podatke za 
izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo pridobili s pregledom slovenske in tuje 
strokovne in znanstvene literature na temo multiple skleroze in nosečnosti. Empirični del 
diplomske naloge je temeljil na kvalitativni metodi dela, za katerega je značilno majhno število 
primerov. Tehnike zbiranja podatkov so prilagojene za analizo manjšega obsega. Izvedena je 
bila tehnika polstrukturiranega intervjuja (Vogrinc, 2008).  
Kordeš in Smrdu (2015) menita, da je polstrukturirani intervju najpogostejša oblika 
pridobivanja kvalitativnih podatkov ter da je intervju bolj fleksibilen, odgovori so spontani, 
samoodkrivajoči, konkretni in osebni. 
3.1 Vzorec  
V okviru raziskave smo intervjuvali tri osebe ženskega spola, stare od 30 do 35 let. Na začetku 
intervjuja smo pridobili nekaj splošnih podatkov, kot so starost, izobrazba, zaposlitev, oblika 
MS ter trajanje bolezni MS, ki so prikazani v Preglednici 1. Intervjuvanka 1 živi v 
gospodinjstvu z možem, otrok še nimata in to je njena prva nosečnost. Drugi dve intervjuvanki 
živita v gospodinjstvu z možem in otrokom in za obe je to druga nosečnost. 
Preglednica 1: Demografski podatki intervjuvank 
Starost Izobrazba Zaposlitev Oblika MS Trajanje 
bolezni MS 
Intervjuvanka 1 32 let Višja strokovna 
šola 
Da Recidivno remitentna 7 let 
Intervjuvanka 2 35 let Srednja 
trgovska šola 
Ne Recidivno remitentna 8 let 
Intervjuvanka 3 30 let Osnovna šola Ne Sekundarno progresivna 5 let 
 
Pred intervjujem smo pridobili soglasja intervjuvank za sodelovanje v raziskavi (Priloga 1), 
nato smo se dogovorili za kraj in čas opravljanja intervjuja. Intervjuvanke, sodelujoče v 
raziskavi, smo zaradi varovanja podatkov namesto imen poimenovali: Intervjuvanka 1, 
Intervjuvanka 2 ter Intervjuvanka 3, saj želimo na takšen način zagotoviti anonimnost 
intervjuvank. 
3.2 Raziskovalni inštrumenti 
Pri raziskavi smo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja. Izvedli smo tehniko 
polstrukturiranega intervjuja. Pri tej obliki intervjuja si raziskovalec poleg vseh zastavljenih 
ciljev, ki naj bi jih z intervjujem dosegel, že vnaprej pripravi vprašanja, prav tako pa lahko 
določena vprašanja oblikuje sproti med intervjujem (Vogrinc, 2008). 
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Raziskovalni del je vseboval analizo intervjujev, ki smo jih opravili med sodelujočimi v 
raziskavi. Zavedali smo se, da bomo tako lažje opravili analizo celotne vsebine. Vprašanja, ki 
so bila zastavljena intervjuvankam, so se v začetku nanašala na demografske podatke, v 
nadaljevanju pa so prešla na vprašanja, ki se nanašajo na multiplo sklerozo in nosečnost ter 
vpliv bolezni na nosečnost ter na družinske procese. 
V sklopu intervjuja smo zastavili 23 vsebinskih vprašanj, ki smo jih razdelili v sklope, ki so se 
nanašali na raziskovalni vprašanji (Preglednica 2). 
Preglednica 2: Okvirna vprašanja za intervjuje 
Raziskovalna vprašanja  Intervjujska vprašanja 
Kakšen je vpliv nosečnosti ob obolenju MS na izvajanje 
vsakodnevnih življenjskih aktivnosti? 
Kako ste sprejeli novico o bolezni? 
Kakšni so bili prvi znaki oziroma simptomi, vezani na 
multiplo sklerozo? 
Ali se je v času vaše nosečnosti kdaj pojavil zagon? Kako 
je potekal? 
Kako dobro se čustveno spopadate z multiplo sklerozo? 
Kako pogosto obiskujete ginekologa? Ali ste deležni 
podpore ter nasvetov in vseh potrebnih informacij? 
Kako pogosto obiskujete nevrologa in/ali upoštevate 
navodila oziroma nasvete zdravnika? 
Ste bili deležni informacij oziroma medicinske sestre? 
Ste seznanjeni, da imate pravico do obiska patronažne 
medicinske sestre? 
Ali so vam nosečnost odsvetovali? 
Pri katerih vsakodnevnih aktivnostih ste najbolj omejeni? 
Ali uporabljate pripomočke v vsakdanjem življenju? 
Ali nosečnost vpliva na vašo zmožnost gibanja? 
Kako poteka vaša nosečnost? 
Ali jemljete/uživate terapijo za zdravljenje multiple 
skleroze? 
Ali ste bili zaradi bolezni kdaj hospitalizirani in zakaj? 
Ali je bolezen od začetka (ko so vam postavili diagnozo) do 
zdaj napredovala in kako? 
Kaj menite, kateri strokovnjaki sodelujejo oziroma so 
pomembni pri obravnavi pacientov z MS, predvsem 
nosečnic z MS? 
Zaupate v zdravljenje in zdravstveno osebje? 
Kakšen je vpliv nosečnosti ob MS na družinske procese? Kako vaš partner, družinski člani in sorodniki sprejemajo 
vašo bolezen? 
Ali vas družina oziroma partner podpirajo? 
Ste se z partnerjem spoznala že pred diagnozo MS? 
Ali menite, da je podpora družine ključna? 
Česa vas je, ali vas je bilo, najbolj strah, ko razmišljate 
oziroma ste razmišljali o načrtovanju družine? 
Ali ste se za spočetje otroka odločili skupaj s partnerjem? 
 
3.3 Potek raziskave  
Za potek raziskave smo potrebovali pacientke z MS v nosečnosti. Za raziskovalno okolje smo 
uporabili Oddelek za nevrološke bolezni Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
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Odgovornim na oddelku smo razložili namen raziskave in jih prosili za kontakte pacientk z MS 
v nosečnosti, ki bi bile pripravljene sodelovati v raziskavi. Predhodno smo na kliniko naslovili 
pisno prošnjo za izvedbo raziskave (februar 2019), ki so jo tudi odobrili (april 2019). Pacientke 
z MS smo pred intervjuji seznanili z namenom in cilji raziskave, z možnostjo prostovoljnega 
sodelovanja in tudi z možnostjo odklonitve sodelovanja v raziskavi. Vse tri pacientke so 
prostovoljno pristale na sodelovanje v raziskavi. Povedano jim je bilo, da bo intervju zaradi 
lažjega pretipkavanja zvočno sneman. Povedali smo jim, da bomo snemanje, če na kakšno 
vprašanje ne bi želele odgovoriti, prekinili. Zvočni zapis bo shranjen pri avtorici diplomske 
naloge sedem let, nato pa bo uničen. Intervjuji so bili izvedeni meseca aprila 2019. Ker smo 
morali pri raziskovanju upoštevati etične vidike, so bile pacientke pred intervjuvanjem pozvane 
k podpisu pisnega soglasja, da se strinjajo s potekom intervjuja in so seznanjene z vsemi 
navodili raziskovalne naloge. Soglasja so, prav tako kot zvočni zapis, shranjena pri avtorici 
diplomske naloge (Priloga 1). Intervjuji so časovno trajali v povprečju 30 minut. V začetku 
intervjuja je bilo zastavljenih nekaj splošnih vprašanj, med katerimi smo sodelujoče v raziskavi 
prosili za nekaj osebnih podatkov. Med njimi je bila starost udeleženk, zanimalo pa nas je tudi, 
s kom živijo v gospodinjstvu in koliko otrok imajo, kaj so po izobrazbi, ali so zaposlene. Sledila 
so vprašanja o tem, koliko časa imajo postavljeno diagnozo MS ter kakšno obliko MS imajo. 
Po sklopu splošnih vprašanj so sledila vprašanja, ki so se nanašala na vpliv nosečnosti ob 
obolenju MS ter vpliv nosečnosti ob MS na procese v družini. Nekatere intervjuvanke so kratko 
odgovarjale na določena vprašanja, nekatere pa so pripovedovale in delile svoje izkušnje. Med 
intervjujem je bil intervjuvankam zagotovljen miren in tih prostor.  
3.4 Obdelava in analiza podatkov  
Po opravljenih intervjujih je sledila analiza podatkov. Intervjuje smo najprej posneli, nato je 
sledilo večkratno poslušanje intervjujev, da smo jih lahko pretipkali. Pri tem smo jih tudi 
slovnično popravili, saj je pogovor v nekaterih primerih potekal v narečju. Na koncu je sledila 
določitev enot kodiranja, nato kodiranje, izbor in definiranje pojmov, oblikovanje kategorij ter 
definiranje kategorij (Vogrinc, 2008). 
Kordeš in Smrdu (2015) opisujeta, da je kodiranje analiza, kjer členimo in združujemo različne 
podatke.  
Dobljene podatke smo obdelali z analizo besedila, ki jo uvrščamo med kvalitativne tehnike 
raziskovanja. Pri tem nam je bil v pomoč program Microsoft Office Word.  
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4 REZULTATI 
V prvem delu intervjuja so intervjuvanke odgovarjale na vprašanja o demografskih 
značilnostih. Podatke smo predstavili v poglavju Metode dela. V nadaljevanju so udeleženke 
intervjuja odgovarjale na vprašanja o soočanju z boleznijo, prvih znakih bolezni, pojavu zagona 
ter o čustvenem spopadu z boleznijo. V Preglednici 3 je razvidno, da smo identificirali eno 
kategorijo, in sicer soočanje z MS in prepoznavanje bolezni. V sklopu te kategorije smo določili 
še štiri podkategorije, ki smo jih poimenovali: sprejetje novice o bolezni, prvi znaki bolezni, 
pojav zagona MS v nosečnosti in čustveno spopadanje z boleznijo. Iz odgovorov intervjuvank 
je razvidno, da so zelo težko sprejele bolezen oziroma je sploh niso. Intervjuvanka 1 trdi, da 
bolezni ni sprejela, drugi dve intervjuvanki ravno tako, dodajata pa še, da še vedno nista dojeli, 
kaj ju je doletelo. Pri intervjuvanki 2 je zanimivo, da je v istem času za isto boleznijo zbolela 
njena prijateljica, zato je vse skupaj težko sprejela. Pri vseh treh intervjuvankah sta opazna strah 
in nesprejetje bolezni. Ob prvih znakih bolezni intervjuvanka 1 in intervjuvanka 2 navajata 
mravljince ter stopnjevanje težav. Pri intervjuvanki 2 in intervjuvanki 3 so se pojavile še težave 
z vidom in hojo. Pri obeh je bila MR ključna za postavitev diagnoze. Pojava zagona med 
nosečnostjo ni imela nobena izmed treh intervjuvank. Intervjuvanka 1 in intervjuvanka 3 celo 
navajata, da se v nosečnosti počutita veliko boljše in da nosečnost dobro vpliva nanju. V 
podkategoriji čustveno spopadanje z boleznijo intervjuvanka 1 in 2 navajata, da ne razmišljata 
veliko o bolezni oziroma se trudita ne razmišljati, medtem ko se je pri intervjuvanki 3 bolezen 
tako hitro razvila, da je pristala na invalidskem vozičku, kar jo vsak dan spominja na bolezen. 
Še vedno se ni sprijaznila z boleznijo. Pove, da ji je zelo težko.  
Preglednica 3: Soočanje z boleznijo, prvi znaki bolezni, pojav zagona, čustveno spopadanje z boleznijo 
Kategorija Podkategorija Zbrani in urejeni odgovori 
Soočanje z MS in prepoznavanje 
bolezni 
 
 
 
Sprejetje novice o bolezni Nisem sprejela bolezni; nisem se začela 
zdraviti takoj; začetno zdravljenje z 
injekcijami; bilo me je strah; nisem 
sprejela, da sem bolna, dokler bolezen 
ni napredovala in sem se slabo počutila 
(Intervjuvanka 1) 
Bilo je hudo zaradi otroka; nisem 
dojela, kaj me je doletelo; za MS je isti 
čas zbolela moja prijateljica; prva misel 
ob diagnozi je bil invalidski voziček; 
bilo me je strah; dandanes se trudim ne 
razmišljati o bolezni (Intervjuvanka 2) 
Težko sem sprejela; na začetku nisem 
vsega dojela; bolezen se je hitro 
razvila; na začetku težave z vidom in 
hojo; strah pred padcem; zoprno je, ker 
sem odvisna od drugih (Intervjuvanka 
3) 
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Kategorija Podkategorija Zbrani in urejeni odgovori 
 Prvi znaki bolezni Mravljinci po rokah in nogah; težave so 
se stopnjevale; kmalu nisem čutila nog 
(Intervjuvanka 1) 
Mravljinci v petah na nogah; težave so 
se stopnjevale, dokler nisem začela 
šepati; čez nekaj let pojav optičnega 
nevritisa; postavitev diagnoze ob MR 
(Intervjuvanka 2) 
Težave z vidom najprej na desnem 
očesu, nato še na levem, dokler nisem 
vida izgubila; težave s hojo; znakov 
nisem jemala resno; postavitev 
diagnoze ob MR (Intervjuvanka 3) 
 
 
Pojav zagona MS v nosečnosti Zagona nisem imela; občasno se 
pojavljajo mravljinci v rokah; boljše se 
počutim v nosečnosti (Intervjuvanka 1) 
Zagona nisem imela (Intervjuvanka 2) 
Ne, odkar sem zanosila pa do sedaj, ko 
sem v 9. mesecu nosečnosti, nisem 
imela zagona; v nosečnosti se počutim 
veliko bolje; zelo dobro vpliva name 
(Intervjuvanka 3) 
 Čustveno spopadanje z boleznijo O bolezni več razmišljam, ko sem 
sama; prešinejo me čudni občutki, 
strah; trudim se, da ne razmišljam o 
bolezni (Intervjuvanka 1) 
V redu, razen, ko se pojavi nekaj, kar je 
tipičnega za MS; ne razmišljam o 
bolezni (Intervjuvanka 2) 
Pridejo trenutki, ko je vse v redu, nato 
vse grozno; moti me invalidski voziček 
in to, da nisem samostojna pri 
opravilih; še vedno se nisem sprijaznila 
z boleznijo, težko je (Intervjuvanka 3) 
 
V drugem delu intervjuja so intervjuvanke odgovarjale na vprašanja o sprejemanju bolezni v 
družini, podpori partnerja in družine, spočetju otroka in strahu pri načrtovanju družine. 
Identificirali smo eno kategorijo, ki smo jo poimenovali družinski procesi. Tej kategoriji smo 
določili še šest podkategorij: sprejemanje bolezni v družini, podpora družine in partnerja, 
spoznanje s partnerjem, podpora v družini, strah pri načrtovanju družine in spočetje otroka 
(Preglednica 4). Iz odgovorov lahko razberemo, da so družina in partner pri vsaki izmed 
intervjuvank bolezen sprejeli kot del njih, čeprav večina sorodnikov ne ve, kaj je MS oziroma 
ne poznajo bolezni. Intervjuvanka 2 navaja, da je bil začetek bolezni težek predvsem za njeno 
mamo in očeta, ker sta težko sprejela, da jo je doletela takšna bolezen. Vse tri intervjuvanke 
menijo, da je zelo pomembna podpora družine, ko se oseba znajde v takšni situaciji. Kot trdi 
Intervjuvanka 1, je pomembno, da nas družina in ljudje, ki jih imamo, ob sebi ne vznemirjajo 
še bolj. Intervjuvanka 3 navaja: 
»Veliko mi pomeni, da je nekdo ob meni, če teh oseb ne bi bilo, bi bilo huje.« 
Prvi dve intervjuvanki sta se s partnerjema spoznali že pred postavljeno diagnozo. 
Intervjuvanka 2 je povedala:  
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»Da, ko sva se spoznala, sem imela 15 let.« 
Zadnja intervjuvanka pa se z zdajšnjim partnerjem ni spoznala pred postavljeno diagnozo, 
temveč za tem. Vse tri intervjuvanke menijo, da je podpora družine ključna. Intervjuvanka 2 še 
navaja:  
»Mene vsi obravnavajo, kot da sem zdrava, kar je po eni strani prav. Tudi partner me 
obravnava kot zdravo. Po drugi strani si želim, da bi me včasih obravnavali kot bolno.« 
Intervjuvanka 1 navaja, da je bila edina skrb, ko sta z partnerjem razmišljala o načrtovanju 
družine, ali bo otrok zdrav ter da ne bo imel kakšnih težav. Dodaja še:  
»Strah me ni bilo.« 
Intervjuvanka 2 je bila pred to nosečnostjo že noseča, vendar je bila zaradi strahu zaradi bolezni 
psihično nepripravljena in se je odločila za splav. Čez čas sta se s partnerjem odločila za otroka. 
Poleg tega je še povedala:  
»Veliko sem razmišljala o tem, ali se bo otrok rodil zdrav. Glede same nosečnosti in MS 
pa sploh nisem razmišljala.« 
Za razliko od prvih dveh intervjuvank je odgovor pri Intervjuvanki 3 pri tem vprašanju malo 
drugačen, in sicer je povedala:  
»Nosečnosti me ni bilo strah in mi ni delala skrbi. Najbolj me je strah, kaj bo po tem, 
po porodu. Sprašujem se, kako bo, ali bo vse v redu, kako bom držala otroka, ali ga bom 
lahko previla. Dejansko me je tega, kaj bo po porodu, zelo strah.« 
Vse tri intervjuvanke so se za spočetje otroka odločile skupaj s partnerjem. Intervjuvanka 2 
dodaja še, da si je partner vedno želel, sama pa je bila sprva proti, nazadnje pa sta odločitev 
sprejela skupaj. Intervjuvanka 3 se je morala pogovoriti tudi z zdravnikom nevrologom in 
ginekologom. Kot navaja, je bila želja po otroku prevelika, kljub hudi obliki MS. Pove:  
»Veliko je bilo razmišljanj, ampak sva se enostavno odločila, da poskusiva. Nevrolog 
mi je nosečnost odsvetoval, ker imam takšno obliko MS, ter mi predlagal, da malo 
počakamo in poskusimo še kakšna zdravila, vendar je bila želja po otroku zelo močna.« 
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Preglednica 4: Sprejemanje bolezni v družini, podpora partnerja in družine, spočetje otroka, strah pri 
načrtovanju družine 
Kategorija Podkategorija Zbrani in urejeni odgovori 
Družinski procesi 
 
 
 
Sprejemanje bolezni v družini Sorodniki in ostali ne poznajo MS; 
mož in družina vedo, kaj je in jo 
sprejemajo (Intervjuvanka 1) 
Začetek bolezni je bil hud za mojega 
očeta; mama je tudi težko sprejela; 
partner me sprejema, bolezen 
sprejme kot del mene (Intervjuvanka 
2) 
Mož me je že spoznal takšno in me 
sprejema; sin se je na začetku 
ustrašil in mu je bilo hudo; sedaj so 
sprejeli vsi (Intervjuvanka 3) 
 Podpora družine in partnerja  Pomembno je, da te družina ne 
vznemirja še bolj; me podpirajo in 
sprejemajo vsi (Intervjuvanka 1) 
Da, me podpirajo (Intervjuvanka 2) 
Da, mislim, da ja; osebe, ki so ob 
meni, mi veliko pomenijo 
(Intervjuvanka 3) 
 Spoznanje s partnerjem Spoznala sva se že pred diagnozo 
(Intervjuvanka 1) 
Da; spoznala sva se pri mojih 15 
letih (Intervjuvanka 2) 
Nisva se spoznala pred diagnozo 
(Intervjuvanka 3) 
 Podpora v družini Mislim, da ja (Intervjuvanka 1) 
Menim, da ja, vendar si želim, da bi 
me kdaj obravnavali kot bolno in ne 
zdravo (Intervjuvanka 2) 
Zelo ključna (Intervjuvanka 3) 
 Strah pri načrtovanju družine Strah me ni bilo; edina skrb je bila, 
ali bo otroka zdrav (Intervjuvanka 1) 
Strah me je bilo nosečnosti in 
bolezni skupaj; psihično sem bila 
nepripravljena; čez nekaj časa sem 
začela čedalje bolj razmišljati o 
naraščaju in sem zanosila; veliko 
sem razmišljala, ali bo otrok zdrav 
(Intervjuvanka 2) 
Nosečnost mi ni delala skrbi in ni me 
bilo strah; strah me je, kaj bo po 
porodu; zelo me je strah, ali bom 
zmogla vse (Intervjuvanka 3) 
 Spočetje otroka Odločila sva se skupaj s partnerjem 
(Intervjuvanka 1) 
Partner si je vedno želel; jaz sem bila 
tista, ki je bila proti; pri drugi 
nosečnosti sva se pa skupaj odločila 
(Intervjuvanka 2) 
Skupaj; želja po otroku je bila 
prevelika; veliko vlogo bo imel mož; 
če se stanje poslabša, bo poskrbel za 
otroka; kljub hujši obliki MS je bila 
želja po otroku premočna 
(Intervjuvanka 3) 
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V tretjem delu intervjuja so sodelujoče v raziskavi odgovarjale na vprašanja o tem, kakšna je 
njihova obravnava pri ginekologu in nevrologu in kako jih obravnavajo medicinske sestre, o 
pravici do patronažnega obiska ter o tem, ali jim je bila nosečnost odsvetovana. Identificirali 
smo kategorijo podpora in informacije v zdravstveni oskrbi ter pet podkategorij: obravnava pri 
ginekologu, obravnava pri nevrologu, obravnava pri medicinski sestri, patronažni obisk in 
odsvetovana nosečnost (Preglednica 5). Iz odgovorov lahko razberemo, da vse tri intervjuvanke 
redno obiskujejo ginekologa ter tam tudi dobijo vse potrebne informacije in podporo. Prav tako 
se redno udeležujejo pregleda pri nevrologu in upoštevajo nasvete. Od medicinske sestre 
pridobijo vse informacije. Intervjuvanka 2 navaja:  
»Do sedaj sem vedno dobila informacije, ki sem jih potrebovala.« 
Istega mnenja, da od medicinske sestre pridobi vse potrebne informacije, je tudi Intervjuvanka 
3, ki še dodaja:  
»Vedno, so prijazne, ustrežljive in do sedaj nisem imela nobene negativne izkušnje.«  
Iz odgovorov intervjuvank smo razbrali še, da nobena izmed intervjuvank ni vedela, da ima 
pravico do patronažnega obiska na domu. Intervjuvankama 1 in 2 zdravniki niso odsvetovali 
nosečnosti, za razliko od Intervjuvanke 3, ki navaja:  
»Samo na začetku, preden sem zanosila, mi je nevrolog odsvetoval. Vendar je potem 
sprejel mojo odločitev, ravno tako ginekologinja.« 
Preglednica 5: Obravnava nosečnice z MS zdravstvenega osebja 
Kategorija Podkategorija Zbrani in urejeni odgovori 
Podpora in informiranost v 
zdravstveni oskrbi 
Obravnava pri ginekologu Ginekologa obiskujem vsak mesec; 
nudi mi podporo in sem deležna vseh 
informacij; v nasprotnem primeru me 
napoti do specialista (Intervjuvanka 1) 
Med nosečnostjo redno; svetuje mi vse, 
kar se tiče same nosečnosti; drugače me 
napoti k specialistu; zanimata ga zgolj 
otrok in nosečnost (Intervjuvanka 2) 
Ginekologa obiskujem na vsaka dva 
tedna (Intervjuvanka 3) 
 Obravnava pri nevrologu Nevrologa obiskujem redno ter 
upoštevam navodila in nasvete 
(Intervjuvanka 1) 
Pred nosečnostjo na dve leti; sedaj 
redno; upoštevam (Intervjuvanka 2) 
Imela sem dvakrat pregled, ko smo se 
pogovorili glede zdravil in poroda ter 
sedaj pred porodom še en pregled 
(Intervjuvanka 3) 
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Kategorija Podkategorija Zbrani in urejeni odgovori 
 Obravnava pri medicinski sestri  Mislim, da se zelo potrudijo 
(Intervjuvanka 1) 
Do sedaj sem vedno dobila informacije, 
ki sem jih potrebovala (Intervjuvanka 
2) 
Vedno; so prijazne; ustrežljive in do 
sedaj nisem imela nobene negativne 
izkušnje (Intervjuvanka 3) 
 Pravica do patronažnega obiska v 
nosečnosti 
Ne; nisem vedela (Intervjuvanka 1) 
Ne; nisem vedela (Intervjuvanka 2) 
Nisem vedela (Intervjuvanka 3) 
 Odsvetovana nosečnost Ne, niso odsvetovali (Intervjuvanka 1) 
Ne (Intervjuvanka 2) 
Preden sem zanosila, mi je nevrolog 
odsvetoval (Intervjuvanka 3) 
 
V četrtem delu intervjuja so intervjuvanke odgovarjale na vprašanja glede omejitev pri 
vsakdanjih opravilih, uporabi pripomočkov, kot so bergle, hodulja, rolator, invalidski voziček 
idr., ter o vplivu nosečnosti na zmožnost gibanja in poteku nosečnosti. Kategorija, ki smo jo 
identificirali, je vpliv nosečnosti na izvajanje vsakodnevnih življenjskih aktivnosti (v 
nadaljevanju ŽA). Določili smo tri podkategorije, in sicer: omejitve pri vsakodnevnih ŽA, vpliv 
nosečnosti na zmožnost gibanja in potek nosečnosti (Preglednica 6). Iz odgovorov smo razbrali, 
da prvi dve intervjuvanki, torej Intervjuvanka 1 in 2, trenutno nimata nobenih težav in zaenkrat 
nista omejeni pri nobenih vsakodnevnih življenjskih opravilih, prav tako ne uporabljata nobenih 
pripomočkov, za razliko od Intervjuvanke 3, ki navaja, da je omejena pri vseh vsakodnevnih 
življenjskih aktivnostih:  
»Joj, iskreno, pri vseh. Mož mi pri vsem pomaga, sama ne zmorem nič. Pri vseh 
opravilih mi vedno pomaga mož. Kot pripomočke pa uporabljam invalidski voziček ter 
hojico.« 
Pri vseh treh intervjuvankah opazimo, da nosečnost ne vpliva na zmožnost gibanja. 
Intervjuvanka 3 navaja celo spremembe pri zmožnosti premikanja dlani leve roke. Pove: 
»Preden sem zanosila, sem levo dlan držala v pesti in je nisem mogla premikati. Zdaj je 
pa veliko bolje in jo premikam.« 
Pri odgovorih na zadnje vprašanje tega sklopa, ki se je nanašalo na mnenje intervjuvank o 
poteku nosečnosti, smo ugotovili, da pri vseh treh udeleženkah intervjuja nosečnost poteka brez 
težav in ima celo boljši vpliv na njihovo počutje. 
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Preglednica 6: Potek nosečnosti in vpliv na vsakodnevne ŽA 
Kategorija Podkategorija Zbrani in urejeni odgovori 
Vpliv nosečnosti na ŽA Omejitve pri ŽA Trenutno nimam težav; opazim, da mi 
primanjkuje energije in se hitro 
utrudim; pripomočkov ne uporabljam 
(Intervjuvanka 1) 
Zaenkrat nisem omejena pri nobenih 
opravilih; pripomočkov ne uporabljam 
(Intervjuvanka 2) 
Iskreno, pri vseh; mož mi pomaga pri 
vsem; sama ne zmorem nič, cel dan 
sem v invalidskem vozičku 
(Intervjuvanka 3) 
 Vpliv nosečnosti na zmožnost gibanja Nosečnost vpliva boljše; sem srečna; 
zadovoljna (Intervjuvanka 1) 
Ne vpliva (Intervjuvanka 2) 
Da, vendar na boljše; opazim, da je 
bolje (Intervjuvanka 3) 
 Potek nosečnosti Super; zelo dobro vpliva name 
(Intervjuvanka 1) 
Nosečnost poteka brez težav 
(Intervjuvanka 2) 
Super (Intervjuvanka 3) 
 
V zadnjem delu intervjuja so intervjuvanke odgovarjale na vprašanja o izbrani terapiji za MS, 
hospitalizaciji zaradi obravnave MS, o tem, ali je bolezen napredovala, o strokovnjakih, ki so 
po njihovem mnenju ključni za obravnavo pacientov z MS ter o zaupanju v zdravstveno oskrbo. 
Identificirali smo kategorijo informacije o MS in zdravstvena oskrba ter določili pet 
podkategorij: terapija za zdravljenje MS, hospitalizacija, napredovanje bolezni, strokovnjaki 
pri obravnavi pacientov z MS in zaupanje v zdravstveno oskrbo (Preglednica 7). Iz odgovorov 
lahko razberemo, da dve izmed intervjuvank trenutno nimata nobene terapije oziroma je do 
poroda ne bosta dobili, medtem ko Intervjuvanka 1 prejema terapijo in pove:  
»Imam tablete Tecfidera.« 
Dve izmed intervjuvank sta bili na začetku bolezni hospitalizirani, Intervjuvanka 2 pa do zdaj 
še ni bila hospitalizirana zaradi obravnave MS. Intervjuvanka 1 in 2 navajata, da zagonov 
bolezni nista imeli in da se v nosečnosti počutita veliko bolje, Intervjuvanka 3 pa na vprašanje 
o hospitalizaciji in pojavu zagonov bolezni odgovarja:  
»Da, prehitro. Prvi dve leti sem imela pet zagonov. Zagoni so bili različni, najhujši je 
bil takrat, ko me je spodneslo pri hoji, ko sem padala na tla. Takrat nisem imela moči, 
vedno mi je moral nekdo pomagati, da sem vstala.« 
Dve intervjuvanki menita, da sta ključna za obravnavo MS ginekolog in nevrolog, 
Intervjuvanka 2 pa dodaja, da je ključen tudi psiholog. Intervjuvanka 1 in 3 navajata, da zaupata 
v zdravljenje in zdravstveno osebje, za razliko od Intervjuvanke 2, ki navaja:  
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»Vsem 100 % ne zaupam, vedno se bom tudi ravnala po svoji intuiciji. Veliko stvari sem 
že dala čez, preveč sem že slišala in ne morem reči, da zdravnikom 100 % verjamem.˝ 
Preglednica 7: Zdravstvena obravnava intervjuvank, obolelih z MS 
Kategorija  Podkategorija  Zbrani in urejeni odgovori 
Informacije o MS in zdravstvena 
oskrba 
Terapija za zdravljenje MS Imam tablete Tecfidera (Intervjuvanka 
1) 
Trenutno nobene (Intervjuvanka 2) 
Trenutno ne; do poroda ne bom prejela 
nobene terapije (Intervjuvanka 3) 
 Hospitalizacija zaradi obravnave MS Samo enkrat; na začetku zdravljenja 
(Intervjuvanka 1) 
Ne; nisem bila (Intervjuvanka 2) 
Na začetku bolezni sem bila 
hospitalizirana 5 dni (Intervjuvanka 3) 
 Napredovanje bolezni Zagonov nisem imela, tako da ne 
(Intervjuvanka 1) 
Meni deluje vse isto; v nosečnosti se 
počutim veliko bolje (Intervjuvanka 2) 
Da; prehitro; prvi dve leti sem imela pet 
zagonov, ki so bili različni 
(Intervjuvanka 3) 
 Strokovnjaki pri obravnavi nosečnice 
z MS 
Ginekolog in nevrolog; predvsem 
nevrolog (Intervjuvanka 1) 
Nevrolog in psiholog (Intervjuvanka 2) 
Mislim, da nevrolog in ginekolog 
(Intervjuvanka 3) 
 Zaupanje v zdravstveno oskrbo Popolnoma zaupam; vidim napredek; 
zdravstvo napreduje (Intervjuvanka 1) 
Ne zaupam 100 %,; ravnam se po 
svojem občutku (Intervjuvanka 2) 
Zaupam; sama moram imeti upanje in 
vero (Intervjuvanka 3) 
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5 RAZPRAVA 
Pacientke z MS se že od sedemdesetih let 20. stoletja naprej, ko je bilo ugotovljeno, da se zaradi 
nosečnosti znaki oziroma simptomi bolezni ne poslabšajo, odločajo za otroke. Vedno bolj se 
tudi povečuje potreba po znanju s tega področja med zdravstvenimi delavci, saj se z vprašanji 
o vplivu nosečnosti na MS srečujejo pogosteje. Nosečnost lahko pri pacientkah z MS deluje 
celo kot neke vrste zaščitni faktor, saj med nosečnostjo pri materi nastopi delna imunosupresija, 
ki preprečuje, da bi telo plod zavrnilo in umirja vnetje, zaradi katerega nastanejo poškodbe 
živcev in možganov (Pirnat idr., 2010). 
V diplomski nalogi smo opravili raziskavo s pomočjo polstrukturiranega intervjuja. Intervjuvali 
smo tri pacientke z MS med nosečnostjo. Raziskava je bila izvedena na Nevrološki kliniki v 
Ljubljani. 
Iz opravljene kvalitativne raziskave je razvidno, da večjih razlik med odgovori intervjuvank ni. 
Pri nekaterih gre le za obsežnejše besedne opise.  
Kot je razvidno iz raziskave, so bile vse tri intervjuvanke v času intervjujev noseče, diagnozo 
pa imajo vse tri postavljeno že več kot pet let. Prav tako je iz naše raziskave razvidno, da se dve 
izmed intervjuvank zdravita za recidivno remitentno obliko MS, tretja intervjuvanka pa se 
zdravi za sekundarno progresivno obliko MS. Udovčić Pertot, Zupanc Starič, Rotar, Drljepan 
in Kragelj (2016) navajajo, da recidivno remitentna oblika bolezni poteka v 80 % v obliki 
zagonov in izboljšanj, kjer simptomi in znaki spontano izzvenijo v nekaj tednih. 
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšen je vpliv nosečnosti ob obolenju MS na izvajanje 
vsakodnevnih življenjskih aktivnosti? 
Na vprašanje, kako so sprejele novico o bolezni, so intervjuvanke odgovorile, da zelo težko. 
Strah jih je bilo ter bolezni niso sprejele. Ena izmed intervjuvank navaja, da je ob postavljeni 
diagnozi takoj pomislila na invalidski voziček. Pri vprašanju, katere prve znake so najprej 
opazile, so odgovorile, da mravljince po rokah in nogah ter težave z vidom, prav tako vse tri 
intervjuvanke navajajo, da so se težave stopnjevale in dvema intervjuvankama je bila diagnoza 
postavljena ob MR. V svoji raziskavi tudi Stoppard (2007) ugotavlja, da so simptomi na začetku 
posamični, med napredovanjem bolezni pa se začnejo pojavljati v kombinacijah. Tudi Denišlič 
(2006d) opisuje simptome kot subjektivne motnje, ki jih pacient navede, znaki pa so objektivne 
spremembe, ki jih ugotovi zdravnik ob pregledu. O pojavu zagona v nosečnosti vse tri 
intervjuvanke odgovarjajo, da zagona niso imele, kvečjemu odgovarjajo, da se v nosečnosti 
počutijo veliko bolje in da nosečnost dobro vpliva na njihovo počutje. V svojih raziskavah tudi 
Graham idr. (2001) ugotavljajo, da nosečnost celo odloži poslabšanja MS, torej poslabšanja MS 
ne povzroča nosečnost. Horvat Ledinek in Šega Jazbec (2005) navajata, da se v obdobju 
nosečnosti število zagonov zmanjša. Na zmanjšanje števila zagonov vplivajo hormonske 
spremembe in spremembe v imunskem odzivu. Pri vprašanju, kako se intervjuvanke čustveno 
spopadajo z boleznijo, dve izmed intervjuvank odgovarjata, da ne razmišljata veliko o bolezni, 
razen, ko se pojavi nekaj, kar je tipično za MS. Medtem Intervjuvanka 3 odgovarja, da se še 
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vedno ni sprijaznila z boleznijo in da je težko. Tudi Horvat Ledinek (2009) navaja, da se v 
začetnem obdobju bolezni veliko pacientov počuti osamljeno, obupano in žalostno, ker jih 
bolezen preseneti in ne vidijo nobene možnosti, da bi lahko kaj naredili zoper svojo bolezen. 
Pomembno je, da pacienti poslušajo svoja čustva, jih sprejmejo in nikar ne potlačijo. 
Na vprašanje, kako pogosto obiskujejo ginekologa ter ali so deležne podpore in vseh potrebnih 
informacij, so intervjuvanke odgovorile, da ginekologa obiskujejo redno ter da so deležne vseh 
informacij, ki se navezujejo na nosečnost in otroka. Če je govora o MS, jih napoti do specialista 
oziroma nevrologa. Horvat Ledinek (2009) navaja, da je pomembno natančno načrtovanje 
nosečnosti, skupaj z ginekologom in nevrologom. Intervjuvanke na vprašanje, kako pogosto 
obiskujejo nevrologa ter ali so deležne podpore in vseh potrebnih informacij, prav tako 
odgovarjajo, da ga obiskujejo redno ter da upoštevajo vse nasvete oziroma navodila zdravnika. 
Pri vprašanju, ali so intervjuvanke deležne informacij oziroma poučevanja medicinske sestre, 
odgovarjajo, da so vedno dobile vse potrebne informacije, da se osebje zelo potrudi ter nimajo 
nobene negativne izkušnje. Na vprašanje, ali so seznanjene s pravico do obiska patronažne 
medicinske sestre v času nosečnosti, so intervjuvanke odgovorile, da s tem niso bile seznanjene. 
Nobena izmed intervjuvank ni vedela, da jim pripada pravica do patronažnega obiska med 
nosečnostjo. Kot navajajo Nešič, Torbarina in Krajnc (2016), je namen patronažnega obiska 
izboljšati kakovost življenja pacienta s kronično boleznijo na domu in preprečiti morebitne 
zaplete kroničnega obolenja. Proces izvajanja preventive je prilagojen posebnostim 
posameznika, njegove družine in njegove bolezni. Pravilnik za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni (2015) navaja, da ima pacient s kronično boleznijo, ki 
je osamel in socialno ogrožen, pravico do obiska patronažne medicinske sestre dvakrat letno. 
Na vprašanje, ali so jim nosečnost odsvetovali, sta dve intervjuvanki odgovorili, da jima ni bila 
odsvetovana. Ena izmed intervjuvank pa je omenila, da so ji nosečnost odsvetovali, preden je 
zanosila. Odsvetoval ji jo je nevrolog, predvsem zaradi stopnje MS, ki je pri tej intervjuvanki 
napredovala do sekundarno progresivne MS. V svoji raziskavi tudi Blackstone (2011) 
ugotavlja, da se lahko MS po porodu poslabša, pri večini žensk, ki donosijo in rodijo, se lahko 
pojavi en ali več zagonov. 
Na vprašanje, pri katerih vsakodnevnih aktivnostih so najbolj omejene in katere pripomočke 
uporabljajo, sta dve izmed intervjuvank odgovorili, da trenutno nimata težav in da zaenkrat 
nista omejeni pri nobenih aktivnostih, prav tako ne uporabljata nobenih pripomočkov. Ena 
izmed intervjuvank pa je odgovorila, da je omejena pri vseh vsakodnevnih življenjskih 
aktivnostih, predvsem zaradi stopnje MS, ter da ji mož pomaga pri vseh opravilih, ker sama ne 
zmore ničesar. Glede pripomočkov pacientka uporablja invalidski voziček ter hojico. Kovačič 
(2016) omenja, da bolezen poteka z različno hitrostjo in močjo ter nepredvidljivo, lahko miruje, 
ima občasne zagone, napreduje počasi ali pa hitro in očitno. Z leti bolezen privede do 
invalidnosti. Potek bolezni in simptomi so pri vsakem pacientu drugačni, še navaja Horvat 
Ledinek (2009). Na vprašanje, ali nosečnost vpliva na zmožnost gibanja, je ena izmed 
intervjuvank odgovorila, da ne vpliva, medtem ko sta ostali dve intervjuvanki odgovorili, da 
vpliva, vendar na boljše. Obe intervjuvanki navajata, da opazita pozitivne spremembe. Kambič 
Budkovič (2006) navaja, da je od četrtega meseca nosečnosti do poroda poslabšanj MS bistveno 
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manj, kot bi jih ženska sicer utrpela. To pripisujejo temu, da narava v času nosečnosti upočasni 
imunski odgovor, da se ta ne bi usmeril na plod. Pri vprašanju, kako poteka nosečnost, so vse 
tri intervjuvanke odgovorile, da poteka brez težav in da dobro vpliva na njihovo počutje. Kot 
navajajo Graham idr. (2001), nosečnost, ko ženska zanosi, ne povzroča nobenih težav. Nekateri 
simptomi lahko nastopijo med nosečnostjo, vendar so lahko popolnoma običajni in nimajo nič 
skupnega z boleznijo. 
Zanimalo nas je tudi, kakšno in katero terapijo imajo intervjuvanke za zdravljenje MS. Dve 
izmed intervjuvank sta odgovorili, da trenutno nimata nobene terapije, medtem ko je prva 
intervjuvanka odgovorila, da ima tablete Tecfidera. Kot ugotavlja Stachowiak (2018), morajo 
pacientke z MS s terapijo prekiniti že nekaj časa, preden se odločijo zanositi. O tem, koliko 
časa pred načrtovano zanositvijo naj pacientka preneha z jemanjem terapije, ji svetuje zdravnik, 
prav tako je priporočljivo, da se pogovori tudi z ginekologom. Na vprašanje, ali so bile kdaj 
hospitalizirane zaradi bolezni, sta dve intervjuvanki odgovorili, da sta bili na začetku bolezni 
hospitalizirani, medtem ko ena intervjuvanka ni bila hospitalizirana. Pri vprašanju, ali je 
bolezen od začetka nosečnosti (pa do dneva intervjuja) napredovala in če da, kako, sta dve 
intervjuvanki odgovorili, da zagonov nista imeli in napredek bolezni zanikali. Tretja 
intervjuvanka pa je pri tem vprašanju odgovorila, da je bolezen hitro napredovala in da je imela 
prvi dve leti pet zagonov bolezni, ki so se razlikovali, najhujši pa je bil takrat, ko jo je spodneslo 
pri hoji in je padala na tla. V petih letih je bolezen napredovala iz recidivno remitentne v 
sekundarno progresivno MS. Žunkovič (2014) navaja, da je včasih težko opredeliti prehod iz 
recidivno remitentne oblike MS v sekundarno progresivno obliko, saj za to ne obstajajo posebne 
laboratorijske preiskave ali specifični testi, temveč ocena temelji zgolj na klinični presoji 
nevrologa. Abrahams (2007) trdi, da potek bolezni napove število okvar v možganih in 
hrbtenjači, kar pomeni, če je večje število pomeni hujši potek bolezni ter tudi višjo stopnjo 
prizadetosti. Na vprašanje, kateri strokovnjaki sodelujejo oziroma so pomembni pri obravnavi 
nosečnic z MS, sta dve intervjuvanki odgovorili, da nevrolog in ginekolog, medtem ko ena 
izmed intervjuvank meni, da so ključni strokovnjaki, nevrolog ter psiholog. Pri vprašanju, ali 
intervjuvanke zaupajo v zdravljenje in zdravstveno oskrbo, sta dve intervjuvanki odgovorili, da 
zaupata ter vidita napredek in menita, da morata ohraniti upanje. Ena izmed intervjuvank pa 
meni, da ne zaupa 100-odstotno ter da se velikokrat ravna po svojem občutku. V fazi postavitve 
diagnoze so pomembni dostopnost informacij in izobraževanje o bolezni ter podpora pacientu 
in njegovi družini, prav tako je pomembno omogočiti podporo na psihološki ravni, meni 
Ferjančič (2014).  
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšen je vpliv nosečnosti ob MS na družinske procese? 
Na vprašanje, kako partner, družinski člani in sorodniki sprejemajo bolezen, so intervjuvanke 
odgovorile, da so bolezen sprejeli vsi. Ena izmed intervjuvank je odgovorila, da je bil začetek 
bolezni hud predvsem za njene starše, vendar sta sčasoma sprejela. Graham idr. (2001) menijo, 
da MS lahko vpliva na odnose do družine, partnerja, prijateljev. Pri vprašanju, ali jih družina 
oziroma partner podpirajo, so vse tri intervjuvanke odgovorile, da jih družina in partner 
podpirajo. Dve izmed intervjuvank sta še dodali, da je pomembno, katere osebe imamo ob sebi 
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in da nas družina ne vznemirja še bolj. Osebe z MS imajo pravico, da se ljubezni veselijo in so 
ljubljene ter se počutijo sprejete, navaja Kambič Budkovič (2006). Na vprašanje, ali so 
intervjuvanke partnerja spoznale že pred diagnozo MS, sta dve intervjuvanki odgovorili, da sta 
partnerja spoznali že pred diagnozo, tretja intervjuvanka pa ravno nasprotno, da se s partnerjem 
nista spoznala pred diagnozo. Pri vprašanju, ali menijo, da je podpora družine ključna, so vse 
tri intervjuvanke odgovorile, da menijo, da je zelo ključna. Ena izmed intervjuvank je še dodala, 
da si včasih želi, da bi jo kdaj obravnavali kot bolno in ne zdravo. Tudi Pal in Pušnik (2012) 
navajata, da se z MS srečuje veliko mladih, kar lahko zelo vpliva na njihovo življenje. Bolezen 
MS prizadene osebe v času dozorevanja, iskanja identitete, nekatere doleti v času šolanja, druge 
v času zaposlitve, številne pa v času ustvarjanja partnerskih vezi in načrtovanja družine. Vsa ta 
obdobja so zahtevna za vsakega posameznika, še težja pa za mlado osebo z MS. Na vprašanje 
o tem, česa jih je bilo največ strah pri načrtovanju družine, sta dve izmed intervjuvank 
odgovorili, da ju je strah, ali bo otrok zdrav. Strah ju je bilo nosečnosti in bolezni skupaj. Tretja 
intervjuvanka pa odgovarja, da ji nosečnost ni delala skrbi, strah jo je poroda in tega, kaj bo 
sledilo po porodu ter ali bo zmogla vse, kljub hudi stopnji MS. Kot navajata Horvat Ledinek in 
Šega Jazbec (2005), za MS pogosteje zbolijo pripadnice ženskega spola, pri katerih se prvi 
simptomi najpogosteje pojavijo ravno v času načrtovanja družine. Blackstone (2011) meni, da 
morata odločitev glede otrok sprejeti oba, tako pacientka z MS kot njen partner. Pri večini žensk 
z MS, ki donosijo in rodijo, se pojavi en ali več zagonov. Vzrok za to so nenadne hormonske 
spremembe po koncu nosečnosti. Zanimalo nas je tudi, ali so se intervjuvanke za spočetje 
odločile skupaj s partnerjem. Na to vprašanje so vse tri intervjuvanke odgovorile, da so se 
odločili skupaj. Kambič Budkovič (2006) navaja, da mora oseba z MS v času načrtovanja 
družine razmisliti ter se s partnerjem pogovoriti o svoji bolezni in o družinskem življenju. 
Odločitev za nosečnost je velik korak naprej od odločitve za skupno življenje. Ena izmed 
intervjuvank se je kljub hudi stopnji MS odločila zanositi, ker je bila želja po otroku prevelika, 
čeprav se zaveda, da bo imel pri tem veliko vlogo mož, saj bo moral poskrbeti za otroka in 
posledično tudi zanjo, saj se lahko stanje MS poslabša po porodu. Graham idr. (2001) navajajo, 
da večina porodničarjev in babic nosečnice z MS uvršča v kategorijo z visokim tveganjem. 
Težava je, da je porod lahko zelo utrudljiv, vrsta poroda pa je odvisna od tega, kako huda je 
MS. 
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6 ZAKLJUČEK 
Bolezen MS je, kot pravijo, bolezen s tisoči obrazi. Ko mlada oseba zboli za MS, se mora 
najprej sprijazniti z diagnozo bolezni, ob tem pa pomisli, kako svojo bolezen predstaviti družini 
in partnerju, s katerim sta začela snovati družino. 
V Sloveniji je dandanes zelo dobro poskrbljeno za paciente z MS. Društvo za obolele z MS 
izdaja glasilo. Namen Društva je predvsem čim večja ozaveščenost pacientov z MS in njihovih 
bližnjih o bolezni. Pacienti si lahko med seboj pomagajo že s tem, ko se spoznavajo in delijo 
izkušnje.  
Pomembno je, da se v zdravljenje pacientov z MS vključujejo tudi njihovi svojci. 
Najpomembnejša je njihova moralna podpora, ki ključnega pomena za zdravljenje.  
Na podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da sta dve intervjuvanki z MS samostojni pri 
izvajanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti, ena intervjuvanka pa potrebuje popolno pomoč 
druge osebe. Zanimivo je, da vse tri intervjuvanke niso imele pojava zagona v nosečnosti, 
temveč se v nosečnosti počutijo veliko boljše in so zadovoljne, saj po njihovem mnenju 
nosečnost pozitivno vpliva na njihovo počutje. 
V raziskavi smo obravnavali tri intervjuvanke, ki so se odločile za družino. Dvema je 
bolezensko stanje to dopuščalo. Njuna oblika bolezni je blažja, kar pomeni, da napreduje 
počasneje. Tretja intervjuvanka pa se je odločila za družino kljub hujši obliki MS. V petih letih 
je namreč bolezen napredovala zelo hitro in s pogostimi zagoni. Iz raziskave je razvidno, da 
bolezensko stanje v nosečnosti pri nekaterih do določene mere vpliva na splošno stanje 
pacientke, na določene življenjske aktivnosti bolj, na druge manj. 
Pri pacientkah z MS je priporočljivo, da nosečnost vnaprej načrtujejo ter da se o tem posvetujejo 
z nevrologom, saj ta glede na zdravstveno stanje pacientke in obliko zdravljenja odloči, ali bo 
treba prenehati s terapijo že pred zanositvijo ali ne. 
Pri obravnavi nosečnice z MS ima velik pomen dobro sodelovanje nevrologa in ginekologa. 
Njuna naloga je redno in natančno spremljanje zdravstvenega stanja pacientke, tako v 
nosečnosti kot tudi po porodu. Iz raziskave je razvidno, da ima pomembno vlogo, poleg 
nevrologa in ginekologa, tudi psiholog, saj veliko pripomore k duševnem zdravju pacienta z 
MS, že samo s pogovorom in pozornostjo ter razumevanjem. 
Velik pomen v življenju pacienta z MS ima tudi medicinska sestra, ki prisluhne pacientu in mu 
ob morebitnih vprašanjih svetuje in pomaga. Menimo, da je za paciente z MS zelo pomembna 
prisotnost medicinske sestre, še posebej v času zdravljenja in prilagajanja posledicam bolezni. 
Iz raziskave je razvidno, da intervjuvanke niso vedele, da jim dvakrat letno pripada obisk 
patronažne medicinske sestre. Ob tem opažamo, da je v trenutkih, ko pacienti ne zmorejo sami 
poiskati pomoči, ključna prisotnost patronažne medicinske sestre, ki ima pomembno vlogo 
predvsem v njihovem domačem okolju. 
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Multipla skleroza je zahrbtna bolezen in lahko v večini primerov pripelje do invalidnosti. 
Večina obolelih z MS živi v nenehnem strahu, kaj bo bolezen prinesla. Iz raziskave je razvidno, 
da je ključnega pomena podpora partnerja in bližnjih. Ugotavljanje bolezni je zelo zahtevno in 
zahteva svoj čas, vendar je čimprejšnje odkritje zelo pomembno, saj pravočasno zdravljenje 
pripomore k temu, da bolezen napreduje počasi. 
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PRILOGA 1: Soglasje za sodelovanje v raziskavi 
SOGLASJE ZA IZVEDBO RAZISKOVALNE NALOGE V OKVIRU DIPLOMSKE 
NALOGE 
Spoštovani, 
moje ime je Maruša Križman in sem študentka Fakultete za vede o zdravju – dislocirane enote 
v Novi Gorici – Univerze na Primorskem. Pod mentorstvom Ester Benko, mag. zdr. neg. pišem 
diplomsko nalogo na temo nosečnost in multiple skleroze. Namen diplomske naloge je 
predstaviti kakovost življenja pacientk z MS ter vpliv nosečnosti na bolezen. 
Naprošam vas za sodelovanje v raziskavi. 
V okviru raziskave bom opravila intervju. Podatki, ki jih bom pridobila, bodo uporabljeni v 
namen priprave diplomske naloge. Zagotavljam vam, da po podatkih, ki bodo zbrani v tem 
intervjuju, vaša identiteta ne bo prepoznavna. Zaradi natančnejše obravnave podatkov in lažjega 
pretipkavanja bo intervju zvočno sneman. Intervju bo potekal predvidoma 30 minut, če ne želite 
odgovoriti na katero od zastavljenih vprašanj, pa ga lahko prekinemo. 
Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi, ki bo uporabljena izključno v namen diplomske 
naloge. 
 
Če se odločite za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da se podpišete na označeno mesto. 
 
Ime in priimek sodelujočega: ____________________________  
Ime in priimek raziskovalke: _____________________________  
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PRILOGA 2: Okvirna vprašanja za intervjuje 
1. Starost. 
2. Kakšna je vaša izobrazba? 
3. Ali ste zaposleni? Kaj ste po poklicu? 
4. S kom živite v gospodinjstvu?  
5. Koliko časa že imate postavljeno diagnozo multiple skleroze? Koliko ste bili takrat 
stari? 
6. Katero obliko multiple skleroze imate?  
7. Kako ste sprejeli novico o bolezni? 
8. Kakšni so bili prvi znaki oziroma simptomi, vezani na multiplo sklerozo? 
9. Ali se je v času vaše nosečnosti kdaj pojavil zagon? Kako je potekal?  
10. Kako dobro se čustveno spopadate z multiplo sklerozo?  
11. Kako vaš partner, družinski člani in sorodniki sprejemajo vašo bolezen?  
12. Ali vas družina in partner podpirajo? 
13. Sta se z partnerjem spoznala že pred diagnozo? 
14. Ali menite, da je podpora družine ključna? 
15. Česa vas je, ali vas je bilo, najbolj strah, ko razmišljate, oziroma ste razmišljali, o 
načrtovanju družine? 
16. Ali sta se za spočetje otroka odločila skupaj s partnerjem? 
17. Kako pogosto obiskujete ginekologa? Ali ste deležni podpore ter nasvetov in vseh 
potrebnih informacij? 
18. Kako pogosto obiskujete nevrologa in ali upoštevate navodila oziroma nasvete 
zdravnika? 
19. Ste bili deležni informacij oziroma poučevanja medicinske sestre? 
20. Ste seznanjeni, da imate pravico do obiska patronažne medicinske sestre? 
21. Ali so vam nosečnost odsvetovali? 
22. Pri katerih vsakodnevnih aktivnostih ste najbolj omejeni? Ali uporabljate pripomočke v 
vsakdanjem življenju? 
23. Ali nosečnost vpliva na vašo zmožnost gibanja? 
24. Kako poteka vaša nosečnost? 
25. Ali jemljete/uživate terapijo za zdravljenje multiple skleroze? Če da, katero? 
26. Ali ste bili zaradi bolezni kdaj hospitalizirani in zakaj? 
27. Ali je bolezen od začetka (ko so vam postavili diagnozo) pa do sedaj napredovala in 
kako? 
28. Kaj menite, kateri strokovnjaki sodelujejo oziroma so pomembni pri obravnavi 
pacientov z MS, predvsem nosečnic z MS? 
29. Zaupate v zdravljenje in v zdravstveno osebje? 
 
